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Rezumat
Granulomul eozinofi lic reprezintă cea mai frecventă formă de manifestare a histiocitozei X, care se întâlnește mai 
frecvent la copii şi adolescenţi. Localizarea osoasă este cea mai frecventă. Material și metode. În studiu a fost inclus 
un copil de gen masculin, cu vârsta de 1 an 4 luni. La internare copilul prezenta refuz la mers din cauza durerilor în 
membrul inferior stâng. Rezultate. Examenul clinic a notat asimetria pliurilor cutanate la nivelul membrelor inferioare, 
imposibilitatea mersului, dar cu păstrarea mișcărilor în toate articulațiile, inclusiv în articulațiile coxofemurale bilateral 
în clinostatism. Scintigrafi a scheletică a notat o hipercaptare patologică a preparatului Tc99m la nivelul osului iliac stâng 
și în articulația coxofemurală stângă. Tomografi a computerizată a articulației coxofemurale stângi și a osului iliac stâng a 
determinat prezența unei arii lezionale osteolitice expansive cu antrenarea totală a corpului și subtotală a aripei osului iliac 
pe stânga, cu semne de distrucție a corticalei de tip agresiv, acompaniată  de modifi cări edematoase în regiunea țesuturilor 
moi adiacente. După biopsia osului iliac stâng concluzia morfopatologică a fost granulom eozinofi lic. Concluzii. Granu-
lomul eozinofi lic la copii determină difi cultăți atât în diagnosticul clinic și paraclinic, cât și în tratament.
Cuvinte-cheie: granulom eozinofi lic, copii
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Summary. Eosinophilic granuloma in infants
Eosinophilic granuloma is the most common manifestation of histiocytosis X, which occurs more frequently in chil-
dren and adolescents. The most common lesions are localized in the bones. Material and methods. The study included a 1 
year and 4 month - old boy. At the moment of this child’s hospitalization he refused to walk due to pain in the left lower 
limb. Results. The clinical examination of the skin folds noted an asymmetry in the lower limbs, walking inability, but 
mentained movements in all joints, including in both coxofemoral joints in supine position. Skeletal scintigraphy showed 
a pathological uptake of radiopharmaceutical Tc99m in the left iliac bone and the left coxofemoral joint. Computer To-
mography of the left hip and the left iliac bone determined an extended osteolytic lesion of the bones, which affected the 
whole iliac body and partially the iliac wing on the left, signs of aggressive cortical destruction, accompanied by edema-
tous changes of the adjacent soft tissue. The morphopathological exam of the left iliac bone biopsy showed an eosinophi-
lic granuloma. Conclusions. Eosinophilic granuloma in children is diffi cult both to diagnose and to treat.
Key words: eosinophilic granuloma, children
Резюме. Эозинофильная гранулема у детей раннего возраста (клинический случай)
Эозинофильная гранулемa является наиболее распространенным проявлением гистиоцитоза X, и встречается 
чаще у детей и подростков. В данной статье представлен случай эозинофильной гранулемы у мальчика в возрасте 
1 года 4 месяца. При поступлении ребенок не ходил из-за болей в левой нижней конечности. При клиническом 
обследовании отмечалась асимметрия кожных складок нижних конечностей, ребенок не мог ходить, сохраняя 
при этом движения во всех суставах, в том числе в обоих тазобедренных суставах. Острофазовые показатели 
воспаления (СОЭ, С-реактивный белок) были в пределах допустимой нормы. Сцинтиграфия скелета с Tc99m 
выявила накопление радиопрепарата в левом тазобедренном суставе и левой подвздошной кости. Компьютерная 
томография левого тазобедренного сустава и левой подвздошной кости определила наличие областей остеолити-
ческих экспансивных поражений тела кости и субтотальных поражений крыла подвздошной кости с признаками 
разрушения кортикала (агрессивного типа), сопровождаемыми припухлостью мягкой ткани. После биопсии ле-
вой подвздошной кости патоморфологическое заключение было в пользу эозинофильной гранулемы. Выводы. 
Эозинофильную гранулему у детей одинаково трудно как диагностировать, так и лечить.
Ключевые слова: эозинофильная гранулема, дети
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Introducere. Histiocitoza X reprezintă un grup 
de afecțiuni caracterizate prin proliferare monoclo-
nală a histiocitelor CD1+ [1]. Fiind o afecțiune rară, 
apare la 1 din 200000 de cazuri în special la copiii 
cu vârste între 1 și 15 ani (vârful de incidență fi ind 
la 10 ani). Etiologia nu este clară. Factori de risc pot 
fi   infecțiile urinare în perioada sarcinii sau transfuzii 
sanguine la vârste mici.
Histiocitoza X se caracterizează prin proliferarea 
necontrolată a histiocitelor cu infi ltrarea organelor și 
țesuturilor, ce contribuie la dereglarea  funcției lor 
[3]. În 20-25% de cazuri are loc infi ltrarea măduvei 
osoase, dezvoltându-se insufi ciența medulară. Aces-
te histiocite produc substanțe pirogene. Anomalia de 
bază în histiocitoza X reprezintă histiocitele Langer-
hans care conțin granule Langerhans numite corpus-
culi Birbeck. Aceste granule au formă tubulară cu o 
dilatație terminală (aspect de rachetă de tenis). 
În cadrul histiocitozei X are loc proliferarea his-
tiocitară și reacția granulomatoasă cu aglomerări  de 
eozinofi le, limfocite, plasmocite, neutrofi le.
În cazul cronicizării leziunilor apar celule 
spumoase și macrofage. În anul 1987 “Histiocy-
te Society Writing Group” au propus următoarele 
criterii de diagnostic: 1. Examinarea histologică 
(proliferare histiocitară cu celule mari cu nucleu 
neregulat, cu cromatina fi nă, reticulată, fără semn 
de malignitate); 2. Prezența a 2 elemente din urmă-
toarele: reacția pozitivă la ATPază, proteina S-100, 
manozidază.
Dacă se evidențiază granulele Langerhans (cor-
pusculi Birbeck) la microscopul electronic și/sau se 
demonstrează determinanții antigenici T6 (CD1) la 
suprafața celulelor lezate, atunci se poate stabili cu 
certitudine diagnosticul [4,5].
Clasifi care: 
 Clasa I – histiocitoza cu celule Langerhans= 
histiocitoza X (boala Hand-Schuler-Christian, boala 
Letterer-Siwe, granulom eozinofi l).
 Clasa II – limfoame cu celule T (histiocitoza 
eritrofagocitică familială).
 Clasa III – leucemia acută monocitară și sarco-
mul histiocitar. 
Cea mai frecventă formă clinică a histiocitozei X 
este granulomul eozinofi lic. L. Lichtenstein a descris 
granulomul eozinofi lic în anul 1941, ca fi ind o pato-
logie pseudotumorală  [6]. Afectează în egală măsură 
băiețeii și fetițele. Cel mai frecvent granulomul eo-
zinofi lic se localizează la nivelul oaselor, mai rar se 
poate localiza la nivel visceral (pulmonar, ganglionar, 
hepatic, bucodentar, ocular, genitoanal etc.) [8]. Mai 
frecvent sunt afectate oasele craniului (calota, orbite-
le, mastoida, maxilarele), apoi coastele, oasele bazi-
nului și oasele lungi (femurul și radiusul). Focarele 
patologice pot fi  solitare sau multiple. Clinica poate fi  
atât silențioasă, bolnavul fi ind afebril, dar pot apărea 
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acut dureri, tumefi ere, febră. Durerile sunt localizate, 
se accentuiază în timpul mișcărilor, mai frecvent în 
regiunile epifi zare. Osul afectat prezintă tumefi ere și 
senzație de pseudofl uctuență, iar țesuturile moi adi-
acente sunt infi ltrate. În cazurile grave ale bolii pot 
apărea fracturi patologice. Pot fi  afectate osul tempo-
ral, mandibula și chiar vertebrele. 
Pe clișeele radiologice  se pot observa la nivelul 
oaselor afectate, atât tubulare, cât şi plate, focare de 
distrucţie litică, bine conturate, cu fâşie fi broasă fi nă 
pe perimetru şi periostită slab dezvoltată la oasele tu-
bulare, atunci când la oasele plate periostita lipseşte 
[10]. Deasemenea se pot depista imagini ovale, rotun-
de sau festonate sub formă de horboţică. Modifi carea 
de opacitate apare la început în medulară, iar prin ex-
pansiune erodează corticala. La acest nivel se produc 
fracturi patologice. Când leziunile osoase sunt vechi, 
ele pot fi  neconcludente. Alteori există modifi cări os-
teoporotice, imagini lacunare sau calcifi eri excesive. 
Cu scop de diagnostic se pot folosi RMN, CT, scin-
tigrafi a. Macroscopic formaţiunea se prezintă cu gra-
nulaţii sângerânde, care uşor se detaşează de pereţii 
osului afectat. Microscopic ţesutul patologic conţine 
celule reticulare, multe leucocite eozinofi lice la dife-
rit grad de dezvoltare, celule gigante cu puţine nuclee, 
iar în stadiul avansat apar celule bogate în lipide. 
Diagnosticul diferențial al granulomului eozino-
fi lic se efectuiază cu osteomielita hematogenă, tuber-
culoza osteoarticulară, sarcomul Ewing, osteodispla-
zia fi broasă. 
Tratamentul în cazul granulomului eozinofi lic cu 
localizare osoasă fără alte disfuncții de organe cu-
prinde [8]:
 intervenție chirurgicală, 
 corticoterapie și/sau radioterapie,
 chimioterapia cu Ciclofosfamidă, Etoposide, 
Metotrexat, Vinblastin. 
Prin intervenție chirurgicală se înlătură focarul 
patologic prin chiuretaj sau rezecţie parţială a osului 
afectat, în dependenţă de mărimea ariei de distruc-
ţie şi agresivitatea procesului patologic [10]. Se pot 
folosi auto- sau alogrefe osoase pentru substituirea 
defectelor restante. 
Radioterapia este indicată în cazuri neaccesibile 
chirurgical - oasele bazei craniene, unele localizări la 
coloana vertebrală, bazin.
Complicații: 
 anemie prin infi ltrarea măduvei osoase,
 diabet insipid,
 afectare pulmonară ce poate evolua până la in-
sufi ciență respiratorie, 
 afectare a glandei pituitare ce determină defi cit 
de creștere.
Material şi metode. În studiu a fost inclus un co-
pil de gen masculin, cu vârsta de 1 an 4 luni care a 
fost internat în clinica reumatologie a IMSP Institu-
tul Mamei și Copilului. La internare copilul prezenta 
următoarele acuze: refuz la mers din cauza dureri-
lor în membrul inferior stâng (copilul fi ind mic ne-
putând localiza durerile). Acuzele au debutat brusc, 
de 2 săptămâni, pe fundalul unei infecții respiratorii 
acute. Mama s-a adresat la medicul de familie care 
a prescris tratament antibacterian  și antiinfl amatorii 
non-steroidiene per os, însă starea pacientului nu s-a 
ameliorat. 
Rezultate. În clinica reumatologie a IMSP Insti-
tutul Mamei și Copilului pacientul a fost examinat 
clinic și investigat paraclinic.
Examenul clinic a notat asimetria pliurilor cuta-
nate la nivelul membrelor inferioare, imposibilitatea 
mersului (afectare unilaterală din stânga), dar cu păs-
trarea mișcărilor în toate articulațiile, inclusiv în arti-
culațiile coxofemurale bilateral în clinostatism. 
În urma investigațiilor paraclinice s-a depistat 
anemie gr. I (Hemoglobina - 90 g/l) și o creștere ușoa-
ră a reactanților de fază acută (proteina C-reactivă - 12 
mcg/ml). Alte anomalii sanguine nu s-au determinat. 
Radiografi a convențională a articulațiilor coxofe-
murale, ecografi a articulară, ecografi a organelor ab-
dominale, precum și electromiografi a  nu au detectat 
modifi cări patologice. Scintigrafi a scheletică a notat 
o hipercaptare patologică a preparatului Tc99m la ni-
velul osului iliac stâng și în articulația coxofemurală 
stângă (fi g. 1).
Fig. 1. Scintigrafi a scheletică cu modifi cări la nivelul 
osului iliac stâng și în articulația coxofemurală stângă
Tomografi a computerizată a articulației coxofe-
murale stângi și a osului iliac stâng a determinat pre-
zența unei arii lezionale osteolitice expansive cu an-
trenarea totală a corpului și subtotală a aripei osului 
iliac pe stânga, cu semne de distrucție a corticalei de 
tip agresiv, acompaniată  de modifi cări edematoase în 
regiunea țesuturilor moi adiacente (fi g. 2). 
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Discuții. Cazul clinic descris mai sus reprezintă 
forma clinică de granulom eozinofi lic unifocal (cu 
afectarea unui singur sistem,  cu o singură localizare) 
a histiocitozei cu celule Langerhans [2]. Histiocito-
za cu celule Langerhans  face parte din sindroamele 
histiocitare ce includ histiocitozele maligne și reac-
tive (secundare infecției sau unei imunodefi ciențe). 
Incidența anuală a bolii în literatura de specialitate 
este estimată la 4 cazuri la 1 milion de populație, cu 
predominanța sexului masculin, afectarea oricărei 
categorii de vârstă, însă majoritatea cazurilor apar în 
perioada copilăriei, media vârstei la diagnostic fi ind 
2-3 ani.  Formele acute diseminate ale granulomului 
eozinofi lic survin înaintea vârstei de 3 ani, iar cca 
50% dintre cazurile de leziune osoasă apar înaintea 
vârstei de 5 ani. 
În literatura de specialitate există o defi ciență a 
criteriilor de diagnostic, ghiduri sau protocoale clini-
ce actualizate cel puțin pentru ultimii 15 ani [7].  
În cazul dat, debutul maladiei este precoce, dia-
gnosticul fi ind sufi cient de anevoios și imperios, tră-
săturile clinice nefi ind caracteristice [9]. Sindromul 
anemic prezent la copil încă din primul an de viață ar 
duce la ideea precum că, este posibil să aibă ca subs-
trat invazia cu celule Langerhans a măduvei osoase, 
caracteristică  fi ind pentru sugari, aceasta din urmă 
producând anemie, neutropenie și trombocitopenie. 
Diagnosticul defi nitiv se bazează pe studiul histopa-
tologic cu  evidențierea granulelor Birbeck  și a anti-
genului CD1a. 
Concluzii
Granulomul eozinofi lic, indiferent de localizare, 
este descris ca cea mai frecventă formă de histiocitoză 
cu celule Langerhans, având un prognostic favorabil.
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Figura 2. Tomografi a computerizată a articulației coxofemurale stângi și a osului iliac stâng. După biopsia osului iliac 
stâng concluzia morfopatologică a fost granulom eozinofi l
